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Long-term outcomes of initial therapy for















うかであり、eGFR の 40%低下と尿蛋白の寛解率について調べた。 
【方法】 
1993年から 2013 年の間の当科での腎生検で尿蛋白 1g/gCre以上の iMN 患者を診断半年以内にス
テロイド治療を行った群（S1 群；n=52）と保存的治療の群（H1 群；n=31）の 2 群に分け、5 年、
10 年後を後ろ向きに検討した。また傾向スコアマッチングを用いて S1 群、H1 群の 20 症例ずつ
（S2 群、H2 群）、さらに尿蛋白 1-3.5g/gCre の 2 群（S3 群,n=18、H3 群,n=19）と、尿蛋白 3.5g/gCre




10 年では 43%、50%へ増加した（P =0.88）。CR は 5 年でそれぞれ 58%、32%（P=0.02）で、10
年では 65%、39%であった（P=0.2）。S1 群と H1 群で腎予後という点では有意差はなく、同様に
S2 群と H2 群、S3 群と H3 群、S4 群と H4 群でも有意差はなかった。Cox 比例ハザードモデルを
用いた多変量解析で、eGFR40%低下について糖尿病（HR2.15,95%CI 0.62-5.8,p=0.048）と巣状
糸球体(HR2.39, 95%CI 0.9-5.78,p=0.02)が独立した危険因子であった。 
【考察】 
日本では、尿蛋白 3.5g/gCre 以下の iMN 患者では保存的加療は推奨されるが標準的な治療はない。
KDIGO(Kidney Disease Improving Global Outcomes)ガイドラインによると診断後の半年は少なくと
も保存的治療を推奨している。過去の文献で 1989 年、Cattran らがプレドニゾン治療の有無のラン
ダム化比較で予後に差がないことを報告しているが、対象年齢が 40 代と若く、治療期間終了も短
く根拠に乏しかった。今回我々の研究では診断半年以内のステロイド治療は保存的加療と比較し、
eGFR40%低下の点で優位性は示さず、10 年後の CR についても優位性は認めなかった。ステロイ
ド使用による副作用を鑑みると、我々は KDIGO ガイドライン同様、日本でも初期の保存的加療の
推奨を検討する。 
【結論】 
初期のステロイド治療は eGFR40%低下において診断後のはじめの半年以内での保護治療より優
れるわけではない。 
